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  :خالصه
در بیمارستان شهدای تجریش  4939اردیبهشت  40ها بحث و بررسی در تاریخ  سرانجام طرح تحول نظام سالمت بعد از مدت :مقدمه
این مطالعه با هدف مقایسه میزان رضایتمندی مراجعین بخش اورژانس . آمدبه طور همزمان با سایر بیمارستان های کشور به اجراء در 
مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی می  :کار روش .مرکز شهدای تجریش، قبل و بعد از طرح تحول نظام سالمت طراحی گردیده است
 0رکز شهدای تجریش در یک دوره باشد که با ارزیابی نتایج حاصل از پرسشنامه های تکمیل شده توسط مراجعین بخش اورژانس م
پرسشنامه های مورد استفاده شامل چک . ماهه بعد از آغاز طرح تحول نظام سالمت انجام گرفته است 0ماهه قبل و یک دوره 
در پژوهش حاضر داده های حاصل از نظرسنجی  :ها یافته. لیستهای استاندارد وزارت بهداشت جهت سنجش میزان رضایتمندی بود
در دوره پس از اجرای طرح، میزان رضایتمندی در خصوص ارائه آموزش های قبل از ترخیص . ار مورد ارزیابی قرار گرفتبیم 9000
(69/6=p) 6662/6)، وضعیت اتاق های بستری=p) 662/6)، نظافت سرویس های بهداشتی=p) انجام به موقع ویزیت پزشکان ،
(61/6=p) 662/6)، صرف دقت و زمان برای معاینه=p) 64/6)، توصیه در خصوص بهبودی و بهزیستی بیمار=p) احساس اطمینان ،
( p=64/6)و میزان رعایت موازین شرعی و اصول اخالقی ( p=69/6)، وضعیت رسیدگی به امور مالی (p=69/6)خاطر و نتیجه مطلوب 
ای طرح تحول سالمت رضایتمندی از ارائه بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پس از اجر :گیری نتیجه .به طور چشمگیری کاهش یافته بود
آموزش های قبل از ترخیص، وضعیت اتاق های بستری، نظافت سرویس های بهداشتی، ویزیت به موقع پزشکان، صرف دقت و زمان 
عی برای معاینه، توصیه های در خصوص بهبودی و بهزیستی بیمار، وضعیت رسیدگی به امور مالی و همچنین میزان رعایت موازین شر
 .و اصول اخالقی به طور معنی داری کاهش یافته بود
  رضایتمندی اورژانس، بخش سالمت، نظام :واژگان کلیدی
 
 :مقدمه
ماموریت اصلی نظام سالمت، ارتقای سطح سالمت و پاسخ گفتن به 
این نیازها تحت تاثیر شرایط اقتصادی، . نیازهای مردم و جامعه است
پاسخگویی به این تغییرات . اجتماعی، سیاسی پیوسته تغییر می کنند
مهمترین استداللی بود که بر اساس آن بحث ایجاد تحول و ارتقا در نظام 
بعد از  "طرح تحول نظام سالمت"طرح گردید و سرانجام  سالمت کشور
همزمان در سراسر  4939اردیبهشت  40ها بحث و بررسی در تاریخ  مدت
های  یکی از مهمترین اهداف این طرح کاهش هزینه. کشور آغاز شد
پرداختی درمان از جیب مردم است که از برنامه چهارم توسعه بر کاهش 
همانند هر . ی آن به فراموشی سپرده شده بودآن تاکید گردیده ولی اجرا
طرح دیگری که در گستره یک کشور مانند ایران، با چنین جمعیت و 
مساحتی انجام می شود، اجرای این طرح نیز با مشکالتی روبرو بوده است 
و البته برنامه ریزی این طرح نیز به گفته صاحبنظران، دارای نقاط قوت و 
ل نظام سالمت در مراکز درمانی اجرای طرح تحو .(2, 4)ضعفی می باشد 
با انتقادها و حمایت های گوناگونی همراه بوده و موافقین و مخالفین 
بیمارستان در سراسر کشور  002این طرح همزمان در . زیادی داشته است
بیمارستان شهدای . بیمارستان در سطح شهر تهران آغاز شد 16و از جمله 
راتژیک منطقه شمال شهر تهران تجریش نیز به عنوان یکی از مراکز است
بخش اورژانس این مرکز نیز با دارا بودن . نیز مشمول این طرح گردید
بیشترین آمار ورودی در میان کلیه بخش های این بیمارستان یکی از 
بخش های مهم و اصلی آن محسوب می گردد، به گونه ای که فعالیت آن 
با توجه به انواع . ذار استبر کارکرد سایر بخش های بیمارستان نیز تاثیرگ
زمینه های فعالیتی، بخش اورژانس پذیرای طیف متنوعی از بیماران بوده و 
موظف به خدمت رسانی به کلیه مراجعین با شکایات بالینی مختلف و 
ساعته با استفاده از  21سطوح متفاوت نیازهای درمانی است و فعالیت 
پس از اجرای طرح . شدتمام ظرفیت، دلیلی دیگر بر اهمیت آن می با
 و همکاران هاشمی 422-499صفحات ، 4931، تابستان 9، شماره 2دوره  ؛4931سال  .مجله طب اورژانس ایران
 
 429 .خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی می باشد تمامی حقوق انتشار این اثر، متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و
 
تحول نظام سالمت و کاهش محسوس هزینه های درمانی، بیمارستان های 
کشور شاهد مراجعه بی سابقه بیماران و افزایش ضریب اشغال تخت 
 .هستند که مرکز شهدای تجریش نیز از این قاعده مستثنی نبوده است
ی به برخی از کارشناسان معتقدند که شیفت بیماران از بخشهای خصوص
دولتی بدون اینکه تغییری در فضای بیمارستانی و نیروی انسانی ارائه 
دهنده خدمات صورت گرفته باشد، فشار زیادی را به دوش تیم سالمت 
افزایش درخواستهای القایی و سفارش آزمایشها و سایر  .تحمیل کرده است
پروسیجرهای کلینیکی و پاراکلینیکی بدون توجیه علمی و همچنین 
د نیرو و افزایش حجم کاری کادر سالمت از جمله پرستاران بخشی از کمبو
طبق . (0-2)مشکالت اجرایی شدن طرح تحول در نظام سالمت است 
اظهار نظر وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی در چشم انداز این 
های  مندی مردم از خدمات سالمت و کاهش هزینه افزایش رضایتطرح 
های مهم دیده شده  های دولتی به عنوان اولویت بستری در بیمارستان
بنابراین بررسی میزان رضایتمندی مراجعین به عنوان یکی از . است
فاکتورهای موثر بر بررسی کارآمدی این طرح میتواند به طراحان و عامالن 
ک کند تا نقاط قوت و ضعف آن را بهتر شناخته و به بهبود اجرایی آن کم
لذا این مطالعه با هدف مقایسه میزان رضایتمندی . آن اهتمام ورزند
 مراجعین بخش اورژانس مرکز شهدای تجریش، قبل و بعد از استقرار طرح
 .تحول نظام سالمت در این مرکز طراحی و اجرا گردید
 :انجام پژوهش  روش
مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی گذشته نگر است که هدف آن مقایسه 
میزان رضایتمندی مراجعین بخش اورژانس بیمارستان شهدای تجریش 
این . قبل و بعد از استقرار طرح تحول نظام سالمت در این مرکز است
اردیبهشت  40لغایت  4932آبان  40ررسی دو فاصله زمانی از مطالعه به ب
به عنوان بازه زمانی ماقبل استقرار طرح تحول نظام سالمت و  4939
به عنوان بازه زمانی  4939آبان  40لغایت  4939اردیبهشت  40همچنین 
بعد استقرار طرح تحول نظام سالمت پرداخته و کلیه اطالعات مربوط به 
در طول سالهای اخیر و بعد از . ی گردآوری شده استاین فواصل زمان
در مرکز شهدای  4936استقرار گروه آموزشی طب اورژانس در سال 
تجریش، بررسی میزان رضایتمندی مراجعین بخش اورژانس به صورت 
مرتب و به عنوان جزیی از ضوابط بخش اورژانس مرکز شهدای تجریش در 
برای انجام این مهم پرسشنامه . دارد حال انجام بوده و همچنان نیز ادامه
ای از مدت ها قبل تهیه گردیده و به هنگام ترخیص از بخش اورژانس و یا 
انتقال بیماران به سایر بخش ها، بنابر شرایط موجود، در اختیار بیماران و 
یا همراهان ایشان قرار گرفته که این اقدام در ساعات مختلف شبانه روز و 
جهت ارزیابی میزان رضایتمندی . انجام می گیردکلیه روزهای هفته 
عدد فرم به صورت تصادفی بین مراجعین توزیع می  46مراجعین روزانه 
پرسش بوده که فقط با جواب بلی، خیر یا تا حدودی  49شود که شامل 
پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر شامل . عالمت گذاری می شود
آموزش های حین ترخیص، نحوه ارائه سواالتی پیرامون روند درمان، 
پرسشنامه های مورد . خدمات پرستاری، امکانات رفاهی و امور مالی است
استفاده شامل چک لیستهای استاندارد وزارت بهداشت جهت سنجش 
مسئول محترم دفتر رسیدگی به دفتر شکایات . میزان رضایتمندی بود
انجام شده ضمن بخش اورژانس برای اطمینان از صحت و کیفیت کار 
برقراری تماس تلفنی با مراجعینی که فرم را تکمیل کرده اند روزانه به 
صورت تصادفی تعدادی از پرسشنامه ها را دوباره با خود بیماران چک می 
فرم های تکمیل شده به صورت منظم در فواصل زمانی معین . کنند
یافته های . تفکیک و بایگانی شده و در دسترس محققین قرار گرفته است
مورد آنالیز قرار گرفته و نتایج  STATA 10.0حاصل توسط نرم افزار آماری 
جهت توصیف داده ها از  .در قالب جداول و نمودارها ارائه گردیده است
( انحراف معیار ±)شاخص های توصیفی چون فراوانی، درصد و میانگین 
بعنوان سطح معناداری در نظر گرفته  60/6کمتر از  pمقدار . استفاده شد
مطالعه به تایید کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی . شد
  .رسید
 :یافته ها
بیمار مورد ارزیابی  9000در پژوهش حاضر داده های حاصل از نظرسنجی 
 
 .توزیع فراوانی تعداد ورودی بیماران بر حسب ماه های مورد مطالعه :4نمودار 
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بیمار قبل از شروع طرح ( درصد 9/13) 4921از این بین . قرار گرفت
پس از آغاز طرح تحول مورد ( درصد 2/06) 4914المت و تحول س
نمایانگر توزیع بیماران در ماه های  4 نمودار. پرسشگری قرار گرفته بودند
 . مختلف مورد بررسی است
 :رضایتمندی بیماران از خدمات ارائه شده قبل از اجرای طرح تحول سالمت
اجرای طرح تحول فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه قبل از  4جدول 
همانطور که مشاهده می شود بیشترین . سالمت را به نمایش گذارده است
، ارائه اطالعات (درصد 3/22)رضایتمندی بیماران از رعایت موازین اخالقی 
، فاصله زمانی (درصد 4/00)الزم در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی 
دقت و وقت  ،(درصد 2/00)اطالع رسانی پرستار تا ویزیت پزشک 
بود در ( درصد 9/02)اختصاص یافته برای معاینه و درمان توسط پزشکان 
حالی که کمترین میزان رضایتمندی از نحوه ارائه خدمات پرستاری و رفتار 
 2/11)و شب ( درصد 1/11)، عصر (درصد 4/16)پرستاران در شیفت صبح 
 .گزارش گردید( درصد
 :ده پس از اجرای طرح تحول سالمترضایتمندی بیماران از خدمات ارائه ش
فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه پس از اجرای طرح تحول  2جدول 
در این همانطور که مشاهده می شود . سالمت را به نمایش گذارده است
 9/02)دوره نیز بیشترین رضایتمندی بیماران از رعایت موازین اخالقی 
، ارائه اطالعات الزم در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی (درصد
 2/09)نی اطالع رسانی پرستار تا ویزیت پزشک  ، فاصله زما(درصد 2/02)
ان ، دقت و وقت اختصاص یافته برای معاینه و درمان توسط پزشک(درصد
بود در حالی که کمترین میزان رضایتمندی از نحوه ارائه ( درصد 2/09)
، عصر (درصد 4/12)خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت صبح 
 .گزارش گردید( درصد 0/10)و شب ( درصد 2/12)
 :مقایسه رضایت مندی بیماران قبل و پس از اجرای طرح تحول سالمت
و بعد از اجراء طرح را به تصویر کشیده نتایج مقایسه ای قبل  9جدول 
همانطور که مشاهده می شود در دوره پس از اجرای طرح، از دیدگاه . است
بیماران، اطالعات کمتری در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی توسط 
همچنین پس از اجرای طرح، (. p=64/6)پرسنل بخش داده شده بود 
به صورت شفاهی یا کتبی قبل از رضایتمندی از ارائه آموزش های الزم 
شایان ذکر (.. p=69/6)ترخیص نیز به طور معنی داری کاهش یافته بود 
و نظافت ( p=6662/6)است میزان نارضایتی از وضعیت اتاق های بستری 
. نیز افزایش معنی دار پیدا کرده بود( p=662/6)سرویس های بهداشتی 
این در (. p=61/6)پذیرفته بود ویزیت پزشکان نیز با تاخیر بیشتری انجام 
حالی است که از دیدگاه بیماران، پس از اجرای طرح، پزشکان دقت و زمان 
همچنین پزشکان (. p=662/6)کمتری صرف معاینه بیماران نموده بودند 
پس از اجرای طرح توصیه های کمتری در خصوص بهبودی و بهزیستی 
چنین احساس اطمینان خاطر هم(. p=64/6)بیمار به وی ارائه نموده بودند 
و رضایتمندی بیماران از وضعیت رسیدگی به ( p=69/6)و نتیجه مطلوب 
این در حالی . به طور چشمگیری کاهش یافته بود( p=69/6)امور مالی 
است که از دیدگاه بیماران، میزان رعایت موازین شرعی و اصول اخالقی 
سایر موارد مورد  در(. p=64/6)نیز به طور بارزی کاهش یافته بود 
 44تا  2اشکال (. 9جدول )پرسشگری اختالف معنی داری مشاهده نشد 
توزیع پاسخ بیماران قبل و پس از اجرای طرح تحول سالمت  را در 
 . مواردی که اختالف معنی دار وجود دارد را به نمایش گذارده است
 : بحث
 )%(فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه قبل از اجرای طرح تحول سالمت : 4جدول 
 خیر تاحدودی بلی بدون جواب سوال مورد بررسی
 04( 9/2) 422( 2/3) 292( 4/16) 901( 1/12) آیا از نحوه ارائه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت صبح راضی می باشید؟
 24( 3/9) 436( 1/46) 946( 1/11) 209( 9/14) آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت عصر راضی می باشید؟
 00( 0/9) 432( 0/46) 202( 2/14) 940( 2/11) آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت شب راضی می باشید؟
 429( 9/3) 960( 2/40) 4260( 4/00) 490( 1/2) اطالعات الزم در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی توسط پرسنل بخش به شما داده شده است؟آیا 
 299( 4/49) 231( 4/40) 4620( 2/00) 202( 0/41) ؟.آیا آموزش های الزم به صورت شفاهی یا کتبی قبل از مبادرت به ترخیص به شما داده شده است
 212( 0/49) 991( 4/24) 4643(3/00) 421( 0/3) برای شما فراهم بود؟( سرمایشی، گرمایشی و تغذیه مناسب)آیا امکانات رفاهی 
 430( 2/46) 292( 2/42) 399( 1/04) 103( 2/20) آیا دسترسی موثر و سریع به تلفن عمومی وجود داشت؟
 401( 1/9) 990( 2/24) 4622( 6/00) 202( 1/41) آیا از وضعیت اتاق های بستری رضایت دارید؟
 963( 3/40) 906( 2/43) 329( 3/06) 222( 1/42) ایا از وضعیت نظافت سرویس های بهداشتی رضایت دارید؟
 160( 9/22) 269( 1/44) 233( 9/19) 144( 0/22) آیا در مدت زمان بستری لباس مناسب از نظر نظافت و آراستگی در اختیار شما قرار داده شده بود؟
 09( 2/9) 290( 3/42) 4404( 0/09) 926( 9/26) آیا از حفظ اسرار بیماران و رازداری در این  بیمارستان رضایت دارید؟
 420( 2/3) 963( 3/40) 4433( 2/00) 416( 2/2) آیا ویزیت پزشک سریعا بعد از اطالع رسانی پرستار انجام شد؟
 429( 2/0) 996( 4/49) 4290( 9/02) 490( 1/2) بیمارستان برای معاینه و درمان وقت و دقت کافی صرف می نمایند؟آیا پزشکان در این 
 420( 9/0) 920( 3/42) 4492( 4/02) 214( 2/49) آیا پزشک در خصوص بهبودی و بهزیستی توصیه های الزم را به شما داده است؟
 422( 2/2) 920( 0/26) 4693(6/02) 299( 9/40) و نتیجه مطلوب را دارید؟آیا در هنگام ترخیص احساس اطمینان خاطر 
 429( 2/0) 220( 4/40) 990( 0/19) 093( 0/23) آیا امور مالی به نحوی رسیدگی می شود که موجب نارضایتی شما را فراهم ننماید؟
 492( 0/2) 969( 3/40) 4414( 0/02) 299( 6/49) بود؟ مطلوب(  آزمایشگاه رادیولوژی)آیا مدت انتظار قبل از دریافت خدمات درمانی 
 02( 2/9) 294( 2/42) 4923(3/22) 432( 9/46) آیا موازین شرعی و اصول اخالقی رعایت می شد؟
 
 و همکاران هاشمی 422-499صفحات ، 4931، تابستان 9، شماره 2دوره  ؛4931سال  .مجله طب اورژانس ایران
 
 496 .خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی می باشد تمامی حقوق انتشار این اثر، متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و
 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پس از اجرای طرح تحول سالمت 
رضایتمندی از ارائه آموزش های قبل از ترخیص، وضعیت اتاق های 
بستری، نظافت سرویس های بهداشتی، ویزیت به موقع پزشکان، صرف 
دقت و زمان برای معاینه، توصیه های در خصوص بهبودی و بهزیستی 
مالی و همچنین میزان رعایت موازین  بیمار، وضعیت رسیدگی به امور
بیشترین . شرعی و اصول اخالقی به طور معنی داری کاهش یافته بود
میزان رضایت قبل از اجرای طرح تحول نظام سالمت از رعایت موازین 
اخالقی بوده و بعد از آن به ترتیب شامل ارائه اطالعات الزم در خصوص 
انی اطالع رسانی پرستار تا ویزیت ادامه درمان و مراجعات بعدی، فاصله زم
پزشک، دقت و وقت اختصاص یافته برای معاینه و درمان توسط پزشکان 
این در حالی است که کمترین میزان رضایتمندی قبل از اجرای . بوده است
طرح تحول نظام سالمت از نحوه ارائه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران  
ح، از دیدگاه بیماران، اطالعات در دوره پس از اجرای طر. بوده است
کمتری در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی توسط پرسنل بخش 
همچنین پس از اجرای طرح، رضایتمندی از ارائه آموزش . داده شده بود
های الزم به صورت شفاهی یا کتبی قبل از ترخیص نیز به طور معنی 
تی از وضعیت اتاق شایان ذکر است میزان نارضای. داری کاهش یافته بود
های بستری و نظافت سرویس های بهداشتی  نیز کاهش معنی دار پیدا 
به عالوه بیماران اظهار داشتند که پس از اجرای طرح تحول . کرده بود
سالمت ویزیت پزشکان بعد از اطالع رسانی پرستار، با تاخیر بیشتری انجام 
تحول سالمت، پزشکان  از دیدگاه بیماران، پس از اجرای طرح. پذیرفته بود
همچنین پزشکان . دقت و زمان کمتری صرف معاینه بیماران نموده بودند
پس از اجرای طرح توصیه های کمتری در خصوص بهبودی و بهزیستی 
همچنین احساس اطمینان خاطر و نتیجه . بیمار به وی ارائه نموده بودند
الی به طور مطلوب و رضایتمندی بیماران از وضعیت رسیدگی به امور م
این در حالی است که از دیدگاه بیماران، . چشمگیری کاهش یافته بود
میزان رعایت موازین شرعی و اصول اخالقی نیز به طور بارزی کاهش یافته 
علل نارضایتی مردم از  2669مطالعه بنکاوستیت و همکارش در سال . بود
داشتی، خدمات مراقبتی در سه گروه کاستی در سیستم مراقبت های به
نقص در ارائه وکیفیت خدمات و نقص در نگرش، مهارت و کار پزشکی 
 4939-4934در مطالعه ای که در طی سال های . (0)طبقه بندی گردید 
توسط دکتر رحمتی و همکاران در تهران انجام شد، کیفیت ضعیف ارائه 
ایتی مراقبت ها و برخورد نامناسب کارکنان از شایعترین علل نارض
در تحقیق حاضر نیز کمترین میزان . (2)مراجعین برآورد گردید 
ل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سالمت از نحوه ارائه رضایتمندی قب
رایت و همکاران با طراحی . خدمات پرستاری و رفتار پرستاران بوده است
پرسشنامه ای به بررسی میزان رضایتمندی مراجعین اورژانس پیرامون 
زمان انتظار، کیفیت خدمات و نحوه رفتار پرسنل کادر درمان پرداخته اند 
ه اند که پرستاران این بخش با ایجاد رابطه مطلوب با بیماران و اظهار داشت
و داشتن برخورد مناسب می توانند نقش بسزایی در بهبود میزان 
بررسی دیگری . (9)رضایتمندی مراجعین بخش اورژانس داشته باشند 
نشان داد بیشترین میزان  2644و همکارانش در سال  توسط سلیمانپور
رضایت در مورد ارتباط بین پزشک و بیمار، ماموران امنیتی و ارتباط 
ولی معدل زمان انتظار جهت اولین ویزیت . پرستاران با بیمار بوده است
مطالعه ترژیاک . (3)عمدتا موجبات نارضایتی مراجعین را فراهم آورده بود 
ازدحام بیش از حد اورژانس را خطر تهدید  2660و همکارانش در سال 
 )%(جرای طرح تحول سالمت فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه پس از ا: 2جدول 
 خیر تاحدودی بلی بدون جواب سوال مورد بررسی
 00( 6/9) 261( 4/44) 220( 4/12) 960( 9/19) آیا از نحوه ارائه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت صبح راضی می باشید؟
 00( 0/9) 430( 0/46) 292( 2/12) 239( 4/19) باشید؟آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت عصر راضی می 
 22( 3/9) 240( 2/44) 902( 0/10) 030( 9/92) آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت شب راضی می باشید؟
 240( 2/44) 919( 0/49) 4401( 2/02) 423( 6/2) آیا اطالعات الزم در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی توسط  پرسنل بخش به شما داده شده است؟
 220( 6/40) 943( 9/42) 399( 1/09) 201( 9/41) ؟.آیا آموزش های الزم به صورت شفاهی یا کتبی قبل از مبادرت به ترخیص به شما داده شده است
 292( 9/40) 913( 6/43) 4692( 9/00) 429( 1/3) برای شما فراهم بود؟( سرمایشی، گرمایشی و تغذیه مناسب)آیا امکانات رفاهی 
 220( 2/42) 201( 9/49) 323( 0/16) 199( 0/29) آیا دسترسی موثر و سریع به تلفن عمومی وجود داشت؟
 229( 1/42) 939( 0/24) 391( 2/06) 299( 1/40) آیا از وضعیت اتاق های بستری رضایت دارید؟
 996( 0/26) 924( 2/26) 992( 3/12) 269( 9/44) رضایت دارید؟ایا از وضعیت نظافت سرویس های بهداشتی 
 129( 6/29) 296( 1/42) 239( 4/19) 930( 0/24) آیا در مدت زمان بستری لباس مناسب از نظر نظافت و آراستگی در اختیار شما قرار داده شده بود؟
 09( 2/9) 212( 1/49) 4420( 9/09) 904( 4/43) دارید؟آیا از حفظ اسرار بیماران و رازداری در این  بیمارستان رضایت 
 263( 9/44) 999( 1/49) 4409( 2/09) 494( 4/2) آیا ویزیت پزشک سریعا بعد از اطالع رسانی پرستار انجام شد؟
 493( 0/2) 934( 2/24) 4429( 2/09) 499( 0/2) آیا پزشکان در این بیمارستان برای معاینه و درمان وقت و دقت کافی صرف می نمایند؟
 430( 0/46) 943( 9/42) 4469( 2/06) 243( 3/44) آیا پزشک در خصوص بهبودی و بهزیستی توصیه های الزم را به شما داده است؟
 409( 0/9) 992( 6/24) 399( 2/09) 969( 2/40) آیا در هنگام ترخیص احساس اطمینان خاطر و نتیجه مطلوب را دارید؟
 411( 9/2) 946( 9/40) 914( 2/10) 010( 2/23) به نحوی رسیدگی می شود که موجب نارضایتی شما را فراهم ننماید؟ آیا امور مالی
 400( 0/9) 940( 4/42) 4460( 6/06) 200( 1/41) مطلوب بود؟(  آزمایشگاه رادیولوژی)آیا مدت انتظار قبل از دریافت خدمات درمانی 
 20( 4/1) 220( 6/40) 4212( 9/02) 214( 4/49) رعایت می شد؟آیا موازین شرعی و اصول اخالقی 
 
 و همکاران هاشمی 422-499صفحات ، 4931، تابستان 9، شماره 2دوره  ؛4931سال  .مجله طب اورژانس ایران
 
 494 .خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی می باشد تمامی حقوق انتشار این اثر، متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و
 
رابطه قوی . (46)کننده ای برای سالمت و ایمنی مراجعین دانسته  است 
م شده و تعامل با  بین کیفیت و هزینه خدمات، کیفیت فرایندهای انجا
شیفت های . (44)بیمار با افزایش میزان رضایتمندی دیده شده است 
کاری طوالنی پرستاران بر روی کیفیت مراقبت از بیمار اثر می گذارد 
در مورد مهارت کار پزشکان قبل و بعد از طرح رضایت برابر بوده و . (42)
تغییری نکرده ولی در مورد تاخیر ویزیت پزشکان و زمان ویزیت پزشکان و 
ضایت در بعد از اجرای توصیه هایی که به پزشکان باید بکنند کاهش ر
طرح وجود داشته که این امر نشان دهنده افت عملکرد در اجرای طرح 
با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر میرسد که . تحول نظام سالمت است
طرح تحول نظام سالمت علیرغم همه محاسن احتمالی، در برخى جوانب با 
اى جهت رفع این نواقص نقایصی روبروست و نیازمند پایش و ارزیابى دوره 
 .مى باشد
 :نتیجه گیری
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پس از اجرای طرح تحول سالمت 
رضایتمندی از ارائه آموزش های قبل از ترخیص، وضعیت اتاق های 
بستری، نظافت سرویس های بهداشتی، ویزیت به موقع پزشکان، صرف 
بودی و بهزیستی دقت و زمان برای معاینه، توصیه های در خصوص به
بیمار، وضعیت رسیدگی به امور مالی و همچنین میزان رعایت موازین 
 .شرعی و اصول اخالقی به طور معنی داری کاهش یافته بود
 :تقدیر و تشکر
از سرکار خانم صالح، پرستار محترم واحد شکایات بخش اورژانس که 
تشکر و نهایت همکاری را در انجام این مطالعه بعمل آوردند، کمال 
این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکترای  .قدردانی را ابراز می نماییم
در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می  طرخورانیعمومی محمدرضا 
 . باشد
 :سهم نویسندگان
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را یپزشک مجالت ناشران المللی بین کمیته
 :تضاد منافع
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
 :منابع مالی
 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز همکاری و کمک با طرح این
 .است شده انجام تجریش شهدای
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 مقایسه فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه قبل و پس از اجرای طرح تحول سالمت :9جدول 
 Χ2 P سوال مورد بررسی
 06/6 10/6 خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت صبح راضی می باشید؟آیا از نحوه ارائه 
 92/6 60/6 آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت عصر راضی می باشید؟
 90/6 69/6 آیا از نحوه ارئه خدمات پرستاری و رفتار پرستاران در شیفت شب راضی می باشید؟
 64/6* 2/0 در خصوص ادامه درمان و مراجعات بعدی توسط پرسنل بخش به شما داده شده است؟ آیا اطالعات الزم
 69/6* 1/1 ؟.آیا آموزش های الزم به صورت شفاهی یا کتبی قبل از مبادرت به ترخیص به شما داده شده است
 92/6 60/6 برای شما فراهم بود؟( سرمایشی، گرمایشی و تغذیه مناسب)آیا امکانات رفاهی 
 44/6 0/2 آیا دسترسی موثر و سریع به تلفن عمومی وجود داشت؟
 6662/6* 9/49 آیا از وضعیت اتاق های بستری رضایت دارید؟
 662/6* 1/2 ایا از وضعیت نظافت سرویس های بهداشتی رضایت دارید؟
 10/6 0/6 داده شده بود؟آیا در مدت زمان بستری لباس مناسب از نظر نظافت و آراستگی در اختیار شما قرار 
 19/6 0/6 آیا از حفظ اسرار بیماران و رازداری در این  بیمارستان رضایت دارید؟
 61/6* 1/1 آیا ویزیت پزشک سریعا بعد از اطالع رسانی پرستار انجام شد؟
 662/6* 2/2 آیا پزشکان در این بیمارستان برای معاینه و درمان وقت و دقت کافی صرف می نمایند؟
 64/6* 9/0 آیا پزشک در خصوص بهبودی و بهزیستی توصیه های الزم را به شما داده است؟
 69/6* 0/1 آیا در هنگام ترخیص احساس اطمینان خاطر و نتیجه مطلوب را دارید؟
 69/6* 2/1 آیا امور مالی به نحوی رسیدگی می شود که موجب نارضایتی شما را فراهم ننماید؟
 22/6 0/4 مطلوب بود؟(  آزمایشگاه رادیولوژی)قبل از دریافت خدمات درمانی آیا مدت انتظار 
 64/6* 1/0 آیا موازین شرعی و اصول اخالقی رعایت می شد؟
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Abstract  
Introduction: After long discussions, carrying out health sector evolution (HSE) plan began on May 5, 
2014 throughout Iran. Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, was also included in this plan. This study aimed 
to evaluate the level of emergency department patient satisfaction, before and after running this plan. 
Methods: This cross-sectional study analyzed the data extracted from a standard questionnaire filled out 
by the patients presented to the emergency department of Shohadaye Tajrish Hospital over 6-month 
periods before and after the beginning of HSE. Results: 3665 patients were surveyed. After the execution 
of the plan, satisfaction decreased significantly regarding pre-discharge training (p = 0.03), hospitalization 
room condition (p = 0.0002), restroom sanitation (p = 0.007), waiting time to be visited by the physician (p 
= 0.04), accuracy and duration of physical examination (p = 0.007), feeling confident and desirable 
outcome (p = 0.03), commitment to religious and moral principles (p = 0.01), and handling financial affairs 
(p = 0.03). Conclusion: Based on the results of the present study, after execution of HSE plan, patient 
satisfaction has decreased significantly regarding pre-discharge training, hospitalization room condition, 
restroom sanitation, timely visit of the physicians, accuracy and duration of physical examination, 
suggestions for wellbeing of the patient, handling financial affairs, and commitment to religious and moral 
principles. 
Keywords: Delivery of health care; emergency service, hospital; patient satisfaction 
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